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従来行われた剥皮術，胸成術(主として Grow 手術) , 開放術(開放療法→胸成閉凄術) , 胸膜肺
切除術を施行した症例の成績とを比較検討し “近中法"の臨床的評価を行わんとした。
〔方法ならびに成績〕
1970年 1 月より 1979年12 月までに国立療養所近畿中央病院に於て，手術を施行した原発性慢性膿胸
89例を対象とし，これを初回治療時の計画術式で分類した(“近中法" 40例，剥皮術15例， Grow 手
術14例，開放術15例，胸膜肺切除術 5 例)。 臨床項目記載用語の定義は日本結核病学会治療委員会
の「見解」に準拠した。各術式における症例の術前背景因子[( i)年令， (ii~躍病期間， (iii)膿胸の形態，
制菌陽性率， (V)血沈値，川肺機能〕と手術成績[( i)手術回数， (ii)手術時間， (ii )手術時出血量，制治療
期間， (V)合併症，川遠隔予後， (vii) 肺機能変化， (v iii)血沈値変化〕について検討した。
術前背景因子は“近中法"群に比し，剥皮術群は年令が若く (50 ::1: 12才: 42 ::1: 13才， P <0.05) , 
擢病期間が短く (22.2 ::1: 12.6カ月: 8 .4士 9.5 カ月， P<O.OOl) ，有凄性が少なく (26/40 : 4 /15, 
Pく0.05) ，術前血沈値が低い (49 ::1: 41mm/h : 26 ::1: 22mm/h, P <0.05) 0 Grow 手術群は差を認めず，




手術成績では“近中法"の一期的治癒率37/40， 92.5%は， Grow 手術の 9/14 ， 64.3% (Pく 0.05) ，
開放術 (2 回手術で一期的治癒として)の 8 / 15 , 53.3 % (P < 0 .01) より高く，剥皮術および胸膜肺
肺切除術とは有意差を認めなかった。手術時出血量は“近中法" (1480士900me) より剥皮術 (830土
430me) が少なく (P<O.Ol) ，胸膜肺切除術が多かった (P<O.OOl) 。治療期間は開放術 (20.7士
4.7 カ月)と胸膜肺切除術 (19.0士1. 6 カ月)が“近中法" (10.1 士4.1) より長期であり (P く0.001) ，
他の 2 術式は“近中法"と差がなかった。
手術死亡は胸膜肺切除術に 1 例あったが，他術式にはなかった。遠隔期での膿胸再発は“近中法"
になく，剥皮術， Grow 手術，開放術に各 2 例と胸膜肺切除術に 1 例あった。手術に関連した上肢挙
上制限や創部しびれ感などの後遺障害は，胸成術，開放術には上肢挙上制限が， “近中法"剥皮術に
は創部しびれ感がみられた。
術後の肺機能 (%VC と FEV1 指数)は“近中法"と剥皮術では術前に比し増加傾向を示し，他術
式では減少傾向を示した。術前後の肺機能変化率 (%ムVC と%ムFEV1 ) は“近中法"が剥皮術以
外の 3 術式に比し有意 (Pく 0.05) に優れていた。
各術式とも膿胸の治癒とともに血沈値の改善がみられ， “近中法"では全例とも術後 1 年以内に20
mm/h 以下の正常範囲となった。
〔総括〕
可及的広範囲の肺剥皮と壁側胸膜の骨膜外剥離によって死腔閉鎖を行う一期的膿胸根治術式“近中
法"は従来の胸成術のごとき肋骨切除の必要がなく骨性胸郭が温存され，また骨膜外剥離腔貯溜の
血性法出液の吸収によって肺膨張を招来する特徴を有している。従って，本術式は肺機能保全を計る
ことができ，手術侵襲も小さいことから，最近多くみる高令者や低肺機能の重症慢性膿胸に対しでも
広く適用され得る。
“近中法"の治療成績が従来の術式のそれよりも優れていることから，本術式を剥皮術単独で、は死
腔閉鎖が不可能な慢性膿胸に対する基本術式として採用できると結論した。
論文の審査結果の要旨
一定した治療法が確立していなかった慢性膿胸に対する新膿胸根治術式“近中法"を開発し，その
臨床的評価を行ったものである。 すなわち 肺膨張良好例のみが適応となる剥皮術以外の従来の術
式に比べ， “近中法"は一期的治癒率，治療期間，手術後遺症，肺機能改善率において優れているこ
とを明らかにしている。この結果から 新術式“近中法"が剥皮術適応外の慢性膿胸に対する基本術
式となりうるとの結論に達したもので膿胸に対する外科治療体系を改善せしめたものと考えられる。
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